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La Sindrome dell’Ovaio Policistico o Micropolici-
stosi Ovarica (detta anche PCOS) è la più frequente af-
fezione (4-9%) delle donne in età fertile, caratterizzata
essenzialmente da disturbi del ciclo mestruale (scarse o
assenti mestruazioni), segni di iperandrogenismo (acne,
incremento della palificazione) ed infertilità.
Non tutti questi sintomi si presentano insieme,
nelle forme più lievi può esserne presente anche solo
uno.
Questo disturbo può creare difficoltà al concepi-
mento, in quanto causa dei frequenti cicli anovulatori,
durante i quali non viene portato a maturazione (me-
tafase II) alcun ovocita.
Inoltre alterazioni del metabolismo insulinico e del
peso corporeo sono spesso associati a tale sindrome.
Per questo motivo l’attenzione negli ultimi anni si
è focalizzata su farmaci in grado di correggere gli squi-
libri del metabolismo glucidico/insulinico e di recente
sui derivati dell’Inositolo, una vitamina del gruppo B,
che viene eliminata in eccesso nei diabetici.
Infatti le donne con sindrome dell’ovaio policistico
spesso manifestano insulino-resistenza, una situazione
la cui eziopatogenesi è ancora perlopiù sconosciuta.
Tra le ipotesi un deficit di disponibilità tissutale o
un difetto nel metabolismo della molecola D-chiro-
inositolo (DCI), ovvero dei mediatori dell’Inositol-fo-
sfo-glicano, sembrano giocare un ruolo importante
nello sviluppo dell’insulino-resistenza (1-3).
Numerosi studi hanno già mostrato come, nelle
pazienti con policistosi ovarica, la somministrazione di
D-chiro-inositolo sia in grado di ridurre l’insulino-re-
sistenza, la quota di androgeni e testosterone circolan-
ti, restaurando in alcuni casi anche un’attività ovulato-
ria spontanea (4-5).
L’inositolo è un fattore vitaminico facente parte del
complesso B, il cui metabolismo determina la forma-
zione di 9 differenti stereo-isomeri, tra cui il Myo-Ino-
sitolo (MI) precursore del D-chiro-inositolo.
Il MI è positivamente correlato con la maturità
ovocitaria in studi su topi (6), mentre la sua presenza
in alte concentrazioni nei fluidi follicolari di pazienti
sottoposte a prelievo ovocitario, è stata indicata come
marker di buona qualità ovocitaria (7).
Abbiamo valutato l’effetto del MI (Inofolic®, 4g al
dì + 400 mg di acido folico) in termini di ripristino
dell’attività ovulatoria e della fertilità, supplementan-
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do la dieta di donne con PCOS, oligo-amenorroiche,
con infertilità di coppia prevalentemente endocrino-
ovulatoria.
Inoltre, in pazienti PCOS, sottoposte ad induzione
dell’ovulazione con gonadotropine per ICSI, abbiamo
somministrato in maniera randomizzata MI ed acido
folico vs acido folico da solo, valutando sia l’induzione
dell’ovulazione sia la qualità ovocitaria al momento del
pick-up.
I dati preliminari su oltre 50 pazienti PCOS hanno
evidenziato come il trattamento con MI in monoterapia
sia in grado di ripristinare una attività ovulatoria spon-
tanea ed una fertilità nella maggior parte delle donne
(spontaneous ovulation rate = 70%) , riducendo in ma-
niera significativa i livelli di testosterone circolanti.
Inoltre nelle pazienti in trattamento con gonado-
tropine la supplementazione combinata di MI e acido
folico, ma non il solo acido folico, migliora l’attività
recettoriale a livello ovarico, riducendo i livelli di estra-
diolo e la durata della stimolazione, senza compromet-
tere il numero di ovociti recuperati e utili per la ICSI.
Questo approccio può essere adottato per ridurre il
rischio di sindrome da iperstimolo in questa categoria
di pazienti.
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